乳幼児医療費助成制度におけるヤードスティック競争 by Adachi, Yoshimi & Saito, Hitoshi
MPRA
Munich Personal RePEc Archive
Yardstick competition in the japanese
medical subsidy for infants and children
Yoshimi Adachi and Hitoshi Saito
Konan University, Kobe International University
30 May 2015
Online at https://mpra.ub.uni-muenchen.de/63344/
MPRA Paper No. 63344, posted 31 March 2015 04:55 UTC
乳幼児医療費助成制度におけるヤードスティック競争 * 
 
 足立 泰美 † 
齊藤 仁 †† 











部性が生じる主たる要因は Besley and Case(1995)で議論されているような情報のスピル
オーバーであり、その結果乳幼児医療費助成制度において、市町村間でヤードスティック





JEL Classifications: H75, H77, H72 





† 甲南大学経済学部准教授 E-mail: adachi@center.konan-u.ac.jp 
†† 神戸国際大学経済学部専任講師 E-mail：hsaitou@kobe-kiu.ac.jp  
1 
 
                                                   
Yardstick Competition in the Japanese Medical Subsidy for Infants and Children 
 




This paper explored the yardstick competition among Japanese municipalities in 
providing medical subsidy for infants and children. In recent years, against the 
background of rapidly declining birthrate in Japan, municipalities aimed to reduce the 
medical burden of families with small children. Municipalities had actively devised 
countermeasures to tackle the falling birthrate. In particular, granting of coverage 
under the Medical Subsidy for Infants and Children program significantly expanded 
with the upper limit set by many municipalities being higher than that of corresponding 
prefectures.  
In this paper, we have demonstrated how to determine the upper age of the Medical 
Subsidy for Infants and Children program by each municipality. Two facts on Japanese 
Medical Subsidy for Infants and Children program have emerged from our estimation 
results.  
First, we showed that the upper limit established by municipalities for the Medical 
Subsidy for Infants and Children program had been expanded by two contributory 
factors. One was caused by the expanding of the upper limit by the prefectures, while 
the other cause was triggered by horizontal externalities. In addition, the effect of the 
former factor on the expansion was larger than that of the latter.  
Finally, we obtained the result that the yardstick competition, as was discussed by 
Besley and Case (1995), had occurred between the municipalities’ Medical Subsidy for 
Infants and Children program.  
Therefore, the yardstick competition among municipalities in 2010–2012 was 
considered to be the main reason for the expansion of the upper limit of the Medical 
Subsidy for Infants and Children program. 
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7 所得制限がある都道府県が 30であり、一部自己負担がある都道府県が 39である。 




































































i地方自治体の代表的住民の効用関数：  U𝑖𝑖(Zi, Zj; Xi)               (1) 
  Ziは i 地方自治体が決定した乳幼児医療政策の政策水準であり、また水平的外部性など
によって i地方自治体の目的関数に i地方自治体以外の決定した乳幼児医療政策の政策水準Zj、i 地方自治体の地域特性Xiが効用関数に含まれる。ここで i 地方自治体は代表的住民の
効用最大化を行い、乳幼児医療政策の供給レベルZiを選択する。ZiはZjとXiに依存して決定




= RZjと示すことにすると、RZj = 0 のとき i 地方自治体の行動は、独立で
あるという。また、 RZj ≠ 0のとき、i 地方自治体の行動は、他の地方自治体の影響を受け
ていると考えられる。 
以上の枠組みを具体化するために、本稿における推定式(反応関数)を以下のように線形で
あると仮定し、地方自治体の総数を n とし、時間を示す添え字 t を加えて、以下のように




















誤差項は相互に関連し、 ui,t = ρ∑ wi,j,t𝑛𝑛j=1 uj,t + εi,t  (4) 
となる。ここでεi,tはεi,t～𝐼𝐼𝐼𝐼(0,σ2)である。 
 以上 2つの計量経済的な問題を解消するために、(3)式に Kelejian and Prucha (1998)の
方法による、一般化空間的二段階最小二乗法(GS2SLS)12を用いて推定を行う。操作変数と
しては(3)式の他の地方自治体の乳幼児医療政策の水準と同様のウェイト(wi,j,t)を付けた地












なデータとして用いる。分析期間はすべてのデータが入手可能であった 2010 度から 2012
年度である。なお、乳幼児医療費は市町村を中心として運営される制度であるから、市町
12 詳細な説明は、Kelejian and Prucha (1998)など参照。 
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 第 1 は本稿の主たる関心である、他市町村からの影響をとらえるための【参照先政策水

































【女性 15歳～49歳割合】＝「女性 15歳～49歳人数（人）」／「人口（人）」 
 




































① 都道府県内ウェイト Wi,j,tb = 1mi,t  , Wi,i,t = 0 
 mi,tはt期に第i市町村と同一都道府県にある市町村の数。 
 






∑ 1di,j,tj  , i ≠ j, Wi,i,t = 0 di,j,tは第 i市町村と第 j市町村の市町村役場間の距離 14。 
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表 1 都道府県と市町村の乖離           (単位：％) 
 
出所）厚生労働省「乳幼児等に係る医療費の援助についての調査」各年度版より筆者作成 
表 ２ 記述統計 
 
 
表 ３ 地域ウェイトと背景となる外部性の要因の関係 
背景となる外部性の要因 都道府県内ウェイト 類似団体ウェイト 近隣ウェイト 
便益のスピルオーバー (－)  － 
要素(住民)移動 (＋)  ＋ 
情報のスピルオーバー ＋ ＋ (＋) 
都道府県の行動変化 ＋  (＋) 
  
対象上限年齢 2010年 2011年 2012年
都道府県基準(入院) 49.80 40.70 41.75
引き上げ(入院) 50.20 59.30 58.25
都道府県基準(通院) 42.80 36.97 38.95
引き上げ(通院) 57.20 63.03 61.05
所得制限 2010年 2011年 2012年
都道府県基準 51.49 50.49 51.49
撤廃 48.51 49.50 48.51
一部負担 2010年 2011年 2012年
都道府県基準 62.45 60.23 57.96
撤廃 37.55 39.77 42.04
変数 平均 標準偏差 最小値 最大値
入院助成上限年齢（市町村） 13.0319 3.4265 6 22
通院助成上限年齢（市町村） 11.4266 4.2423 3 22
入院助成上限年齢（都道府県） 9.2373 3.7447 4 18
通院助成上限年齢（都道府県） 6.8880 3.0498 3 18
所得制限 0.2610 0.4392 0 1
一部負担 0.4630 0.4987 0 1
0歳～4歳割合 0.0374 0.0098 0.0048 0.0857
5歳～9歳割合 0.0410 0.0084 0.0048 0.0881
10歳～14歳割合 0.0456 0.0073 0.0127 0.1038
婚姻率 0.0043 0.0019 0 0.0651
出生率 0.0071 0.0022 0 0.0361
女性15歳～49歳割合 0.1528 0.0275 0.0611 0.2344
1人あたり小児科医数 0.0001 0.0012 0 0.0693
財政力指数 0.5142 0.2986 0.1000 2.6000
１人あたり課税対象所得 2735.5900 390.7494 1908.2790 5735.6800
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表 ４ 推定結果 
 
(注)下段は標準誤差を、***は 1%、**は 5%、*は 10%での有意水準を表している。 
  
0.8778 *** 0.7370 *** 0.900 ***
(0.0789)  (0.0745) (0.0740)
-0.1199 0.0088 0.113
(0.2090)  (0.2142) (0.212)
-0.7240 *** -0.9664 *** -1.061 ***
(0.2201)  (0.2224) (0.222)
0.0199  0.2375 *** 0.0887 ***
(0.0308)  (0.0218) (0.0226)
-43.7891  -32.6724 -33.00
(30.1782)  (31.2166) (30.82)
-34.9736  -36.2320 -34.14
(27.1196)  (28.0318) (27.69)
-21.0039  -28.8054 -27.12
(26.0480)  (26.6581) (26.35)
-15.5669  -18.3400 -24.04
(48.6098)  (49.6766) (49.29)
-24.4871  -13.3489 -25.81
(45.6077)  (46.6053) (46.24)
-13.7063  -41.5412 ** -30.08 *
(16.6442)  (16.2554) (16.37)
-71.1024  -40.6883 -27.71
(59.6645)  (60.8253) (60.42)
0.4191  2.3144 2.308 *
(1.3121)  (1.4470) (1.385)
0.0009 0.0009 0.00121 *
(0.0007)  (0.0007) (0.000691)
5.7764  9.5390 * 5.935
(4.8315)  (4.9223) (4.887)
Wald検定 208055.21 *** 199187.27 *** 201977.69 ***
Hausman検定 56.57 *** 68.01 *** 46.58 ***































表 ５ 推定結果 
 
 
(注)下段は標準誤差を、***は 1%、**は 5%、*は 10%での有意水準を表している。 
 
0.8671 *** 0.7325 *** 0.749 ***
(0.0881)  (0.0722) (0.0821)
-0.7641 *** -0.8035 *** -0.757
(0.2390)  (0.2386) (0.239)
-1.1193 *** -1.1714 *** -1.115 ***
(0.2468)  (0.2462) (0.247)
0.0384  0.2442 *** 0.21 ***
(0.0348)  (0.0248) (0.0257)
-35.7688  -50.7709 -45.89
(35.0654)  (34.6383) (34.89)
-24.0426  -33.1558 -32.72
(31.3873)  (30.9119) (31.34)
6.9387  4.1880 1.010
(29.5716)  (29.3878) (29.55)
-56.0618  -45.3174 -65.69
(55.3624)  (55.4042) (55.21)
22.5970  34.6835 30.06
(51.9090)  (51.8888) (51.78)
-19.0634  -35.5401 * -33.67 *
(18.8581)  (18.1926) (18.44)
-13.7554  -27.8128 -1.265
(67.5982)  (67.6377) (67.42)
0.3817  0.8365 0.570 *
(1.5689)  (1.5798) (1.603)
0.0017 *** 0.0020 ** 0.00177 *
(0.0008)  (0.0008) (0.000771)
2.6434  5.7006 5.996
(5.477)  (5.183) (5.431)
Wald検定 123448 *** 123488.98 *** 123989.01 ***
Hausman検定 54.69 *** 66.28 *** 40.08 ***
sargan検定 3.69 3.155 6.696
観測数 5145 5145
一部負担
通院
都道府県ウェイト
係数
（固定効果モデル）
参照先政策水準
定数項
所得制限
都道府県助成上限年齢
0歳～4歳割合
5歳～9歳割合
10歳～14歳割合
婚姻率
出生率
女性15歳～49歳割合
1人あたり小児科医数
財政力指数
１人あたり課税対象所得
5145
類似団体ウェイト
係数
（固定効果モデル）
近隣ウェイト
係数
（固定効果モデル）
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